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ACADEMIE

e SIS DIVISION DES ENSEIGNANTS DU PRIVE
Egalité
Fraternité

Références :

Affaire suivie par Frédéric PICARD - Loi n°2023-270 du 14 avril 2023 de financement rectificatif de la sécurité sociale
Péle Ressources Humaines

Division des personnels enseignants du privé - Décret n° 2023-435 du 3 juin 2023 portant application des articles 10, 11 et 17 de la loi n°2023-270
frederic.picard@ac-paris.fr du 14 avril 2023 de financement rectificatif de la sécurité sociale pour 2023
ce.dep@ac-paris.fr - Décret n° 2023-436 du 3 juin 2023 portant application des articles 10 et 11 de la loi n® 2023-270 du

1 01.44.62.42.56 . : - L
14 avril 2023 de financement rectificatif de la sécurité sociale pour 2023

|Demande de poursuite d’activité au-dela de la limite d’ﬁge|

I. AFFECTATION DE L’ENSEIGNANT

ACACIMIE 1 ot b bbbttt Satath bkttt h bbbttt bbbttt es
VIS 1 ettt bbbt h bbb bbbttt bbbttt ehenebes
DéEsignation de I’ EtabliSSEIMENL : .........ccoeveieiriieieiieiet ettt ettt e te b e teste e sestesae sesessessesseesessessessessensensensensansensensensensens
Adresse de I EtablISSEIMENE : .......c.eviiuirieiirieiiteirtctet ettt ettt ettt sttt et b et b et eb et e st et es e e bt eb e b eb et enestenea

Ne° de téléphone de I’établissement : /... ... .../ /ool dod o do

II. SITUATION DE L’ENSEIGNANT

Nom de famille : ......ccveveieeieiiieieeee e NOM A" USAZE © ..vvvvvveeviie ettt et et aesaenes
PIENOMS 1 oottt fee et et et
Date €t HEU A8 NAISSANICE : ....c.vveeeiiiieiiiiieiet ettt ettt es et et et e et ebe e s st e b b et e s s seses s s eseaeeneneseeenene
SITUATION DE FAMILLE : [ ] Célibataire [ | Marié(e) [ ]Veuf(ve) [ ] Divorcé(e)

Nombre d’enfants |:| (dont |:| encore a charge)
NeINSEE :  /odeodoiiidciid i id i oo cood e oo oo
AdTESSCPETSONMNECIIE I ...ttt ettt e e ae st e st e e s e s be s e s se s et e se st e s ensensensensansansen sseesessensesessensensesensanean
Ne°de téléphone personnel et MEl: ... ...t
CORPS et GRADE : .....c.coveieeiecivcreceicreceieees SPECIALITE ou DISCIPLINE : .....cocooviiiieiiicnecieereceeceeeeeneen e,
POSITION : [ Activité [Jcem  [Jcwp

|:| Détachement |:| Disponibilité




Atteint(e) par la limite d’age de mon corps, je demande a poursuivre mon activité

jusqulau :.................. au titre des dispositions suivantes.

OPTION Recul de limite d’age

Je désire poursuivre mes fonctions au-dela de ma limite d’age en faisant valoir ma qualité de parent :
(3 De 3 enfants vivants 4 mon 50éme anniversaire = 1 année supplémentaire
(joindre un certificat médical d’aptitude physique et une copie du livret de famille)

[J D’enfant(s) encore a charge de moins de 20 ans = 1 année supplémentaire par enfant a charge dans la limite de 3
ans (joindre un certificat médical d’aptitude physique, une copie du livret de famille et les certificats de scolarité)

Je sollicite, en conséquence, un RECUL DE LIMITE D’AGE :

Odunan [0 de2ans [ de3ans acompter de ma limite d’age soit jusqu’au ...../...../......

OPTION 2 Prolongation d’activité au titre de [’article 69 de la loi 2003/775 du 23 aoiit 2003 portant
réforme des retraites

Je sollicite, sous réserve de I’intérét du service et de mon aptitude physique, une prolongation d’activité de .......
trimestres pour obtenir le pourcentage maximum de la pension, dans la limite de 10 trimestres, soit jusqu’au

[eeioiiid cveeiid .. ... (joindre un justificatif des trimestres cotisés et un certificat médical d’un médecin agréé).
OPTION Maintien en fonction jusqu’a 70 ans suite a la réforme des retraites du 14 avril 2023
Atteint par la limite d’age de mon corps le ..../..../...... , je demande a étre maintenue en fonction sur

autorisation, sous réserve de I’intérét du service et de mon aptitude physique (joindre un certificat médical d’un
médecin agréé)., a compter de ma limite d’age et jusqu’au ...../...../......

OPTION |I| Maintien en fonction jusqu’a la fin de I’année scolaire en cours

Je désire poursuivre mes fonctions au-dela de ma limite d’age et sollicite a cet effet un maintien en fonction
dans I’intérét du servicedu /........ [ovennnn. foviiiiiiinnn, /jusqu’au 31 juillet suivant.
(joindre un certificat médical d’un médecin agréé)

e Les options 1, 2 et 4 peuvent se cumuler si vous réunissez les conditions.
e L’option 3 peut elle aussi se cumuler avec les options 1 et 2 mais sans dépasser I’age de 70 ans.

Faita........................... le .o Visa du supérieur hiérarchique
Apres vérification des déclarations ci-dessus :
Signature de I’intéressé () A le

En cas de demande de maintien ou de prolongation au-
dela de la limite d’age :
=> Avis favorable

=> Avis défavorable (a motiver)

*La liste des médecins agréés de Paris est disponible sur le site de I’ Agence Régionale de la Santé :
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/listes-de-medecins-agrees-en-ile-de-france




